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Laékehoitoon liittyvat vahinkotapahtumat ovat yksi suurimmista haittojen aiheuttajista
terveydenhuollossa. Maailman terveysjarjeston arvioiden mukaan l&hes joka kymmenes potilas
kokee hoitonsa aikana haittatapahtuman, joista useiden lahteiden mukaan jopa puolet olisi voitu
valttdd. Sairaanhoitajalta edellytetdan hyvaa ladkehoitoon liittyvaa tieto- ja taitoperustaa seka
paatoksentekotaitoja hanen suunnitellessaan ja toteuttaessaan ladkehoitoon liittyvia tehtavia.

Laskimonsisdinen laakehoito on vaativaa ja potilaanturvallisuuden nakokulmasta siihen liittyy
useita riskikohtia. Laskimonsisdiseen laakehoitoon liittyvat riskit on arvioitu jopa
kolminkertaisiksi verrattuna muihin ladkemuotoihin. La&akehoidossa onkin hyvin tarkeaa
tunnistaa ja huomata riskitilanteet, joissa laakityspoikkeamat ovat mahdollisia. Laakkeiden
kayttokuntoon saattaminen on yksi laskimonsisaisen ladkehoidon toteutuksen riskivaiheista.

Toiminnallisen  opinnaytetydomme tavoitteena on potilasturvallisuuden ja turvallisen
laskimonsisaisen ladkehoidon toteuttamisen edistaminen. Opinndytetydmme tarkoituksena on
tuottaa ajanmukaiseen nayttdon perustuvat ohjeet ja opetusvideo laskimonsisaisesti
annosteltavien laakkeiden turvallisesta kayttokuntoon saattamisesta. Opetusvideota voidaan
hyodyntad tulevaisuudessa sekd sairaanhoitajakoulutuksessa ettd uusien sairaanhoitajien
perehdytyksessa laakehoitoon.

Tama opinnaytetyd on osa Tulevaisuuden sairaala — Hoitotydn kehittamisprojektia 2009-2015

(Hoi-Pro). Toteutimme projektimuotoisen, toiminnallisen opinnaytetydbmme Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin ja Turun ammattikorkeakoulun yhteistydna.
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Errors in the process of medication are a major cause of harm to patients in the field of health
care. The World Health Organization (WHO) estimates that nearly one in ten patients
experience an adverse event during his or her medical treatment, of which, according to several
sources, up to 50 percent could have been avoided. A nurse is expected to possess a good
understanding of pharmacological treatment as well as the required practical skills and the
ability to make decisions as he or she plans and implements the tasks related to medication
care.

Intravenous medication is demanding field of nursing and, from the point of view of patient
safety, there are several risks involved. The risks involved in intravenous medication have been
estimated to be up to three times as high as in other forms of medication. When dispensing
medication it is extremely important to perceive and identify the risk situations, where
medication errors are possible. Medication preparation is one of the risk phases in dispensing
intravenous medication.

The aim of our functional thesis is to promote patient safety and the safe implementation of
intravenous pharmacological treatment. The purpose of our thesis is to utilize up-to-date
evidence to draw up guidelines and produce an instructional video about the safe preparation of
intravenously admitted medication. The instructional video can be utilized both in nurse
education and in introducing new nurses to the subject of medical treatment.

This thesis is a part of The Future Hospital - Development Project in Nursing (Hoi-Pro) 2009 -

2015. Our functional thesis was conducted in project form as a collaboration between the
Hospital District of Southwest Finland and Turku University of Applied Sciences.

KEYWORDS:

Patient safety, medication safety, safe pharmacological treatment, medication errors,
intravenous drugs and -practice, drug preparation, aseptic
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1 JOHDANTO

Laakitysturvallisuus on keskeinen osa potilasturvallisuutta, silla juuri laakkeista
aiheutuva haitta on yleisin potilasta uhkaava haittatapahtuma (Airaksinen ym.
2012). Arvioiden mukaan lahes joka kymmenes potilas kokee hoitonsa aikana
haittatapahtuman, joista useiden l&hteiden mukaan jopa puolet olisi voitu valt-
taa. Laakehoidossa tapahtuvat vahingot ovat yksi suurimmista haittatapahtumi-
en ja potilasvahinkojen aiheuttajista. (World Health Organization [WHO] 2008.)

Sairaanhoitajalta edellytetddn hyvaa ladkehoitoon liittyvaa tieto- ja taitoperustaa
sekd paatoksentekotaitoja hdnen suunnitellessaan ja toteuttaessaan laakehoi-
toon liittyvia tehtavia (Sulosaari ym. 2011). Sairaanhoitajan taytyy huolehtia ko-
ko ammattiuransa ajan jatkuvasta kouluttautumisesta, tietojen paivittamisesta ja
uuden tiedon hankkimisesta ja omaksumisesta. Osaava ja eettisesti toimiva
sairaanhoitaja tuntee ja noudattaa aseptisia toimintatapoja, ohjeita ja lainsaa-
dantda. (Sulosaari & Leino-Kilpi 2013, 13-17.)

Tama opinnaytetyd on osa Tulevaisuuden sairaala — Hoitotyoén kehittdmispro-
jektia 2009-2015 (Hoi-Pro). Projekti toteutetaan Varsinais-Suomen sairaanhoi-
topiirin ja Turun ammattikorkeakoulun yhteistyona. Projektin tavoitteet liittyvat
toimialuekohtaisen hoitotyon suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Opinnay-
tetyon toimeksiantaja on Turun Yliopistollisen sairaalan [TYKS] Lastenklinikka
(Liite 2).

Opinnaytetydbmme tavoitteena on potilasturvallisuuden ja turvallisen laakehoi-
don toteuttamisen edistaminen. Opinnaytetyémme tarkoituksena on tuottaa
ajanmukaiseen nayttoon perustuvat ohjeet laskimonsisaisesti annosteltavien
la&kkeiden turvallisesta kayttokuntoon saattamisesta. Opinndytetyon tulos on
opetusvideo, jota hyddynnetaan tulevaisuudessa sekad sairaanhoitajakoulutuk-
sessa etta uusien sairaanhoitajien perehdytyksesséa laakehoitoon.
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2 POTILASTURVALLISUUS HOITOTYOSSA

2.1 Hoidon turvallisuus

Potilasturvallisuus on terveydenhuollossa toimivien eri toimipaikkojen ja organi-
saatioiden periaatteellista toimintaa, jonka tarkoituksena on varmistaa annetun
hoidon kokonaisturvallisuus sek& suojata potilasta vaaroilta ja lisavahingoilta
(Terveyden- ja hyvinvoinnin Laitos [THL] 2009).

Potilaan nakokulmasta ajatellen potilasturvallisuus merkitsee potilaan saamaa
oikeaa hoitoa, oikeaan aikaan ja oikealla tavalla toteutettuna, jolloin hoidosta
aiheutuu mahdollisimman vahan vaaratapahtumia ja haittaa. Potilasturvallisuus
voidaan eritella kolmeen eri osa-alueeseen, joita ovat hoidon turvallisuus (hoi-
tomenetelmat ja hoitaminen), ladkehoidon turvallisuus (laékkeet ja laékitys) se-

ka laakinnallisten laitteiden laiteturvallisuus. (THL 2009.)

Potilasturvallisuuden vaaratapahtumaksi katsotaan ennalta estetyt lahelta-piti -
tilanteet tai jo tapahtuneet haittatapahtumat, joissa potilaille on aiheutunut erias-

teisia hoitoon kuulumattomia haittoja (THL 2009).

Sairaanhoitajien ammattitaidolla on suuri merkitys potilaan turvallisuuteen. Poti-
laan turvallisuudentunnetta lisdd ammattitaitoinen, hoitotoimenpiteet hallitseva
ja ystavallinen hoitaja. Turvallisuutta luo mygs potilaan ja hoitohenkilokunnan
valinen avoin ja luottamuksellinen hoitosuhde. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 42—
43.) Turvallisen laadkehoidon edellytyksia ovat organisaation ja yksittaisten tyon-
tekijéiden suunnitelmallinen toiminta sek& potilaiden sitoutuminen l&a&kehoitoon
(Kinnunen 2013, 100).
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2.2 Laéke- ja laakitysturvallisuus

Laaketurvallisuus liittyy ladkkeeseen, tuotteeseen, tai ladkeaineeseen. Naihin
kuuluvat esimerkiksi farmakologisten ominaisuuksien ja vaikutusten tunteminen,
laadukas valmistusprosessi, ladkkeen pakkaaminen ja pakkausmerkinnat. Laa-
keturvallisuutta valvovat Suomessa seka ladkkeiden valmistajat ettd Laakealan
turvallisuus- ja kehittdmiskeskus FIMEA, joka myontda laéakkeille myyntiluvat
seka yllapitaa valtakunnallista haittavaikutusrekisteria. (Kliinisen farmasian seu-
ra 2014.)

Laakitysturvallisuudella tarkoitetaan laakkeiden kayttoon liittyvaa turvallisuutta.
Se kattaa terveydenhuollossa toimivien yksildiden ja organisaatioiden periaat-
teet ja toiminnot, joiden tarkoituksena on varmistaa ladkehoidon turvallisuus
sekd suojata potilasta vahingoittumasta. Laakityspoikkeamia ovat kaikki estat-
tavissad olevat tilanteet, jotka voivat aiheuttaa tai johtaa epaasianmukaiseen

ladkkeiden kayttoon tai haittaan potilaalla. (Airaksinen ym. 2012.)

2.3 Laskimonsisaisen laakehoidon turvallisuus

Toteuttaakseen turvallista laskimonsisaista l&adke- ja nestehoitoa sairaanhoita-
jan taytyy tuntea laskimoon annettavan laake- ja nestehoidon erityispiirteet,
osata kayttaa tarvittavaa valineistda, hallita hoitoon liittyvat erityistoimenpiteet,
toimia aseptisten tydtapojen mukaisesti, kyeta seuraamaan potilaan tilaa, seka
ymmartaa vastuunsa ja velvollisuutensa invasiivista eli elimistoon kajoavaa toi-
menpidetta suorittaessaan (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 251). Annettaessa
la&keaineita laskimoon, vaikutus alkaa yleensd nopeammin enteraaliseen anto-
tapaan verrattuna. Laakehoitoon liittyvat riskit ja mahdolliset haittavaikutukset
ovat myos silloin suurempia ja laakkeenantajalla on oltava valmiudet niiden hoi-
tamiseen (Tunturi 2013; Nurminen 2012, 32.) Laskimonsisdiseen ladkehoitoon
liittyvat riskit on arvioitu jopa kolminkertaisiksi verrattuna muihin laakemuotoihin
(American Society of Health-System Pharmacist [ASHP] 2008).
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Laki terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994) velvoittaa jokaisen tervey-
denhuollon ammatissa toimivan tyontekijan yllapitamaan ammattitaitoaan
asianmukaisesti. Esimiesten on varmistettava, ettad jokainen ladkehoitoon osal-
listuva tyontekija saa jatkuvaa tyopaikkakoulutusta, heidéan tulee varmistaa laa-
kehoitoa toteuttavien tyontekijoiden ladkehoidon osaaminen ja tarkastaa heidan
taitonsa organisaation ladkehoitosuunnitelman mukaisesti. (Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiiri [VSSHP] 2009/2013.) Laskimonsisaisesti annettavan laakehoi-
don luvat ovat maaraaikaisia ja tyontekijan tulee huolehtia niiden uusimisesta.
(Sosiaali- ja terveysministerio [STM] 2006.) Jotta ladkehoidon toteuttaminen

olisi turvallista, sairaanhoitajan on tiedettava taulukossa (1) mainitut asiat.

Taulukko 1. Sairaanhoitajalta vaadittava osaaminen iv-ladkehoidossa (mukail-
len Sulosaari ym. 2011, 474; Rautava-Nurmi ym. 2010, 72.)

Sairaanhoitajalta vaadittu tieto

laskimonsisaisen laakehoidon turvalliseen toteutukseen

o Mita laaketta ja kenelle potilaalle aiotaan antaa?

o Miksi laéketta annetaan?

e Mikéa on ladkkeen tarkka annostus?

e Minne laéke annetaan?

e Miten laéke annetaan?

¢ Millaisia reaktioita ladke yleensa aiheuttaa?

e Millaisia haittavaikutuksia laakkeell& on?

o Mitkad ovat ladkkeenannon vasta-aiheet (esimerkiksi allergiat)?

e Mitk& ovat yhteisvaikutukset muiden laakkeiden kanssa?

Sairaanhoitajilla on tarkea rooli potilaan l&&kitysprosessissa ja heiddn osaamis-
taan testataan jatkuvasti. Sairaanhoitajien odotetaan omaavan vankan ja katta-
van laakehoidon osaamisen voidakseen hoitaa tehtdvansa turvallisesti ja tehok-
kaasti. (Sulosaari ym. 2011, 476.)
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3 LASKIMONSISAISEN LAAKEHOIDON
ERITYISPIIRTEET

Laskimonsisaisesti annosteltavien laakkeiden kayttd on osa sairaanhoitajien
jokapaivaista tyota. On arvioitu, etta n. 80 % sairaalahoidossa olevaa potilaista
tarvitsee jonkinlaista laskimonsisaista hoitoa (Finlay 2004). Yleisimmat indikaa-
tiot laskimonsisaiselle hoidolle ovat neste- ja elektrolyyttitasapainon yllapitami-
nen ja korjaaminen, laakitys, verituotteiden antaminen sek& suonensisaisen

ravitsemuksen toteuttaminen (Jamieson ym. 2007, 169-186).

Laskimonsisdista hoitoa voidaan toteuttaa kolmella eri tavalla: jatkuvalla in-
fuusiolla, jaksottaisella infuusiolla tai laskimonsisdisena injektiona eli boluksena
(Long, 2013). Jatkuvaa infuusiota kaytetd&n pienten tai suurien nestemaarien
annostelemiseen pitkdn ajan kuluessa ja jaksottaista infuusiota yleensa pie-
nempien nestemaarien, kuten antibioottien, saanndlliseen annosteluun. Boluk-
sena annostellaan yleensa pienemmat, vahvat ladkeliuokset ja nesteet, kuten
kipulaakkeet sek& iv-linjaston huuhteet. (Tremayne & Parboteeah 2005, 87—
131). Infuusio voidaan toteuttaa joko perifeerisesti tai keskuslaskimokanyylin
avulla ja valittu suoniyhteys riippuu seka potilaan voinnista, ettéd suunnitellusta
hoidosta (Younger & Khan 2008, 40).

Ennen laskimonsisaisen ladkehoidon aloittamista, hoitajan taytyy tiedostaa Klii-
ninen peruste aiotulle hoitomuodolle, asianmukainen tiputusajankohta seka in-
fuusion kesto, hoitojakson pituus sekd mahdolliset hoidon aikana ilmenevat
komplikaatiot (Younger & Khan 2008, 40). Hoitajan tulee my6s varmistua, etta
potilaalla jo oleva tai hdnelle suunniteltu laskimoyhteys sopii kyseessa olevan
hoidon toteuttamiseen ja ettei potilaalla ole infektion merkkeja (Royal College of
Nursing [RCN] 2010, 5, 85).
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Potilasta taytyy informoida ja h&nelle tulee kertoa suunnitelluista hoidoista,
mahdollisista niihin liittyvista riskeista, hoidon hyodyista sekad vaihtoehtoisista
hoitomuodoista, jotta han voi tehda tietoon perustuvan paatéksen omasta hoi-
dostaan (Department of Health 2001).

Laakehoidossa on hyvin tarkeda tunnistaa ja huomata ladkehoidon riskitilanteet,
joissa laakityspoikkeamat ovat mahdollisia. Riskeja tunnistamalla on mahdollis-
ta luoda toimenpiteitd, joilla vahennetaan mahdollisuutta laakityspoikkeamiin
(Wright 2013, 37). Laakityspoikkeamia voidaan vahentaa esim. toimintaohjeilla,
tarkistuslistoilla, jarjestamalla tyorauha ladkkeenjakohetkella, samannéakdisten
ladkepakkausten sijoittamisella kauas toisistaan laadkekaapissa seka kaksois-
tarkistuksella ladkkeenjaossa. (Jones 2009, 46). Kaksoistarkastuksella eli var-
mistamalla toisen tekema ty6 edistetddn tehokkaasti ladkehoitoturvallisuutta
(Kinnunen & Helovuo 2012).

Terveydenhuollon ammattilaisilla tulisi olla paasy nayttéon perustuviin lahteisiin,
jottei heidan tarvitsisi toimia pelkastddn muistin varassa. Kaytanto ja toimenpi-
teet voivat muuttua uusien ladkkeiden tai teknologian kohdalla. Laskimonsisais-
ten ladkkeiden turvallisessa kayttokuntoon saattamisessa on oleellista my6s

ladkelaskennan osaaminen ja hallinta. (Lavery 2011b, 30.)

3.1 Laskimoon annettavan ladkehoidon edut

Laakeaineen annostelu laskimoon takaa nopean ja tehokkaan vaikutuksen seka
tarkan vasteen (Kotovainio & Maenpaa 2012). Nain annosteltuna ladkkeella
saavutetaan 100 % hyotyosuus. Laskimonsisaisesti voidaan annostella halut-
tuun vaikutuspaikkaan laékkeitd, jotka peroraalisesti annosteltuna hajoaisivat
ruoansulatuskanavassa. Laskimonsisaisesti voidaan laakitd myds tajuttomia,
suolistohairidista karsivia tai oksentavia potilaita ja se mahdollistaa lihakseen tai
ihon alle injektoiden arsytystad aiheuttavien laakeaineiden kayttamisen. Laski-

monsisaisesti annosteltuna voidaan lisdksi antaa suurempia nestetilavuuksia
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verrattuna esimerkiksi lihakseen annettavaan maaraan. (Saano & Taam-
Ukkonen 2013, 252.)

3.2 Laskimonsisaisen laakehoidon erityisriskit

Laskimonsisaiseen ladkehoitoon liittyy erityisia riskeja, kuten elimiston normaa-
lien suojamekanismien ohittaminen, l&ddkkeen valiton vaikutus l&ddkeaineen pi-
toisuuden nopeasti noustessa verenkierrossa ja mahdolliset voimakkaat haitta-
vaikutukset (Rautava-Nurmi ym. 2010, 70). Potilaalle ladkehoitoa tai muuta syy-
ta varten asetettu laskimonsisainen kanyyli luo suoran ja esteettoman yhteyden
potilaan verenkiertoon ja mahdollistaa haitallisten mikrobien siirtymisen ulko-
maailmasta potilaaseen (VSSHP 2009/2013).

Laékehoidon laadukas ja virheetdn toteuttaminen edellyttaa henkiléston asian-
mukaisia tietoja ja taitoja ja jokaisella la&kehoitoa toteuttavalla tai siihen osallis-
tuvalla on vastuu omasta toiminnastaan (Sosiaali- ja terveysministerio STM
2006, Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 28.6.1994/559). Laskimon-
sisaista ladkehoitoa toteuttavan sairaanhoitajan toiminnan tulisi olla viimeisem-
paan tutkittuun tietoon ja nayttdon perustuvaa. Aseptiikan ja ladkkeenannon
turvallisuutta hoitotydssa edistavat selkeat ohjeet, yhtenaiset hoitokaytannot ja

hoitohenkilokunnan riittdva koulutus. (Lavery 2011a, 13-19.)

Laskimonsisainen laékehoito toteutetaan terveydenhuollon ammattihenkildiden
toimesta ja namé la&dkehoidon koulutuksen saaneet laillistetut terveydenhuollon
ammattihenkilot kantavat kokonaisvastuun la&kehoidon toteuttamisesta. Ennen
laskimonsisaisen ladkehoidon aloittamista tyoyksikdssédéan, on jokaisen sairaan-
hoitajan suoritettava iv-koulutus ja siihen liittyvat naytoét, saadakseen osasto- tai
toimipaikkakohtaisen luvan toteuttaa suonensisaistéa neste- ja laakehoitoa (iv-
lupa). (STM 2006; Laki terveydenhuollon ammattihenkildistéa 28.6.1994/559.)
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3.3 Laakityspoikkeamat laskimonsisaisessa ladkehoidossa

Laskimonsisainen laakehoito on vaativaa ja siina tapahtuu jatkuvasti potilaan
turvallisuutta vaarantavia tilanteita (Schmandt 2014). Kaikissa laakehoitopro-
sessin eri vaiheissa on olemassa riski laékityspoikkeamiin. Esimerkiksi l&a&k-
keen kontaminoituminen tai puutteellinen aseptiikka ladkkeen valmistuksessa
voivat aiheuttaa potilaalle vakavan haitan. Naiden riskien tunnistaminen on tar-
kedd laskimonsisadisen laakehoitoon liittyvien haittatapahtumien ehkaisyssa.
(Ingram & Lavery 2005; ASHP 2008; Sulosaari 2010.)

Tyypillisin laakityspoikkeama on laskimonsisaisen (1.V. -) boluksen antaminen
lian nopeasti. Se voi aiheuttaa potilaalle mm. kipua, tromboflebiitin tai ongelmia
kanyylin auki pysyvyydessa. (Cousins ym. 2005, 193; Long, 2013.) Muita yleisia
la&kityspoikkeamia ovat mm. kahden toisilleen sopimattoman ladkkeen antami-
nen saman infuusioreitin kautta samanaikaisesti, vaara lddkeannos, vaara laa-
keaine, vaara antoaika tai enteraaliseen kayttoon tarkoitetun laékkeen annoste-
lu laskimonsisaisesti (Sulosaari 2010). Laakkeiden kayttbkuntoon saattamises-
sa tapahtuvia virheita ovat laakelisaystarran puuttuminen, vaaran laimennus-

nesteen kayttd seka aseptiikassa tapahtuvat virheet (Cousins ym. 2005).

Laskimonsisaiseen laakehoitoon liittyvien laakityspoikkeamien taustalla on
usein puutteellinen ladkkeen haittavaikutuksien tunteminen, tydyksikon kaytan-
teet, jotka eivat tue riittdvasti ladkitysturvallisuutta (mm. perehdytys ja ohjeis-
tus), riittAmattomat kaytdssa olevat teknologiset apuvalineet seka vahan kayte-
tyt tai tuntemattomat ladkkeet (Sulosaari 2010; Wright 2013). My6s sairaanhoi-
tajien puutteellinen ladkelaskennan osaaminen on tunnistettu keskeiseksi syyksi

ladkityspoikkeamiin (Jones 2009, 41).

Kun laakityspoikkeama on tapahtunut, syy itsessaan ei anna luotettavaa tietoa,
miksi virhe tapahtui tai mik& johti virheeseen. Laakityspoikkeamaan johtavia
tekijoita voivat olla huolimattomuus, virhe laékkeen kayttbkuntoon saattamises-
sa, hairityksi tai keskeytetyksi tuleminen, potilaan poissaolo osastolta, kanyylin

toimimattomuus tai se, etta tarvittava laéke ei ole saatavilla. (Wright 2013, 37.)
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4 LAAKKEIDEN KAYTTOKUNTOON SAATTAMINEN

Laakkeen kayttbkuntoon saattaminen tarkoittaa opinnaytetyéssamme laskimon-
sisdisesti annosteltavan laadkkeen valmistamista sopivaan muotoon ennen poti-
laalle antamista. Laskimonsisaisen laakkeen kayttokuntoon saattamista on
esim. injektiokuiva-aineen liuottaminen sopivaan nesteeseen. (Vergankorva
ym. 2010, 28.) Turvallinen parenteraalisesti annosteltavien laakkeiden kaytto-
kuntoon saattaminen edellyttaa sairaanhoitajan erityistéa huolellisuutta ja tarkkaa
aseptista toimintaa, jotta voidaan varmistua valmisteen turvallisuudesta potilaal-

le (Torniainen & Routamaa 2010).

Laskimonsisainen laakehoito on monimutkainen prosessi, joka edellyttaa taval-
lisesti 1adkkeen kayttokuntoon saattamisen ennen potilaalle antamista. On ra-
portoitu kuolemantapauksia seka haittoja johtuen laakitysvirheista, kuten vaa-
rasta ladkkeesta, annoksesta, laimennusaineesta seka laskimonsisaisesti tar-

koitetun ladkkeen kontaminoitumisesta. (Cousins 1997; Cousins 1999.)

Laakkeitd saavat kayttokuntoon saattaa siihen koulutuksen saaneet terveyden-
huollon ammattilaiset. Laakkeiden kayttokuntoon saattamisessa tulee noudattaa
valmistajan antamia ohjeita, jotka l6ytyvat laakkeen valmisteyhteenvedosta
(Laékealan turvallisuus- ja kehittamiskeskuksen, Fimean, internet-sivut, Duode-
cim Laadketietokanta, Pharmaca Fennica) tai pakkausselosteesta. Jos valmistaja
ei ole antanut ohjeita ladkkeen kayttbkuntoon saattamiseksi tai ohje puuttuu
pakkauksesta, tulee ottaa yhteyttd sairaala-apteekkiin tai ladkekeskukseen.
Myo6s valmistajan antamat suositukset kayttokuntoon saatetun laakkeen saily-

vyydestd on huomioitava. (STM 2006; Vergjankorva ym. 2010, 28.)

Laskimonsisaiseen kayttoon tarkoitetut ladkeaineet tulee pitdd steriileind poti-
laalle annosteluun saakka ja ladke tulee saattaa kayttbkuntoon mahdollisuuksi-
en mukaan jo sairaala-apteekissa. Mikali tama ei ole mahdollista, voidaan |aak-
keet saattaa kayttokuntoon myds osastolla asianmukaisissa tiloissa ja olosuh-

teissa, sopivin laittein ja noudattamalla sovittuja toimintamalleja (mm. VSSHP:n
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ladkehoitosuunnitelmamalli). Osastolla tapahtuvassa ladkkeiden kayttokuntoon
saattamisessa tulee huolehtia mahdollisimman hairigttdoman tilan sekéa ehdotto-
man huolellisen ja aseptisen toimintatavan toteutumisesta. (VSSHP
2009/2013.) Oikeat olot kayttbkuntoon saattamisessa, tarvittavien valineiden ja
ladkkeiden varaaminen valmiiksi, oikea suojautuminen ja hyvat menetelmat li-
saavat tyoturvallisuutta. Rauhallinen tydymparistd turvaa osaltaan ladkehoidon
virheettomyytta ja parantaa potilasturvallisuutta. (STM 2006, 43-59.)

4.1 Aseptiikka laakkeiden kayttokuntoon saattamisessa

Laskimonsisaisia ladkkeita kayttokuntoon saatettaessa tulee kiinnittaa erityista
huomiota toiminnan aseptiikkaan seka siihen, ettd laékeaineet, liuokset ja pak-
kausmateriaalit sopivat yhteen. Samoin on myds huomioitava ladkkeiden mik-
robiologinen ja kemiallinen sailyvyys. Huolehtimalla hyvasta kasihygieniasta ja
tarpeellisista suojaimista mikrobiologista riskia voidaan pienentda. (Verajankor-
va ym. 2010, 28.)

Kasihygienia hoitotydssa edellyttaa, etta sormuksia, rannekoruja ja rannekelloa
ei kayteta potilastytssa. Myos kynsikorut seka teko- ja rakennekynnet ovat kiel-
lettyjd, koska ne estavat oikean kasihygienian toteutumisen ja sen lisaksi tar-
joavat mikrobeille otollisen kasvualustan. Ennen ladkkeiden kayttokuntoon saat-
tamista tai ladkkeiden kasittelya kaytetaan kasihuuhdetta. Kadet desinfioidaan
myds siirryttaessa tyovaiheesta toiseen esimerkiksi tarvittavien valineiden ke-
raamisen jalkeen ennen ladkkeen varsinaista kayttokuntoon saattamista. (Syrja-
& & Teirilda 2011, 174.) Ka&sien desinfiointi tapahtuu ottamalla kasihuuhdetta n.3-
5 ml kuivalle kdammenelle, jonka jalkeen upotetaan toisen kaden sormenpéét
huuhteeseen ja toisinpdin. Taman jalkeen kasihuuhde levitetddn joka puolelle
kasia, erityisesti sormien valeihin ja peukaloihin. Huuhdetta hierotaan kasiin,
kunnes kadet ovat kuivat. Kasihuuhdetta ei pyyhitd pois. (VSSHP 2014.) Tyo-
turvallisuusnakokulmasta katsoen, ladkeaineita kayttokuntoon saatettaessa on
suositeltavaa kayttdd suojakasineita, jolloin véltytdan tyontekijan ihoon kohdis-
tuvalta ladkeainealtistukselta (Hintikka 2013, 168—169).
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4.2 Laskimonsisaisten ladkkeiden kayttokuntoon saattaminen

Laskimonsisainen laakitys ja laakkeen lisdaminen infuusionesteeseen edellyttaa
aina tietoa ladkkeesta, yhteensopivuudesta kaytettdvan laimennus- tai in-
fuusionesteen kanssa, antotavasta/reitistq, antoajasta ja annostelun kestosta
seka valmisteen soveltuvuudesta potilaalle (mahdolliset allergiat). La&kelisayk-
sia ei saa koskaan tehda ravitsemusliuoksiin, veri- ja verivalmisteisiin, plasman-
volyyminlisaajiin, natriumbikarbonaattiin, mannitoliin, albumiiniin seka valmii-

seen ladkeinfuusioon. (Tunturi 2013; Rautava-Nurmi ym. 2010, 71, 74.)

Laskimonsisaisten ladkkeiden kayttbkuntoon saattamisessa on aina noudatet-
tava huolellista aseptiikkaa, koska toimenpiteeseen liittyy infektioriski. Laski-
monsiséinen laakehoito vaatii aina steriilit valineet. Ruiskujen ja neulojen on
aina oltava steriileja ja ladke seka liuotin eivat myoskdan saa olla epapuhtaita

eli kontaminoituneita. (Nurminen 2012, 32.)

Laskimonsisaiseen antoon tarkoitetut injektionesteet on pakattu joko lasiampul-
lin tai lagenulaan, joista lasiampullien kayttdé on suositeltavampaa (Tunturi &
llola 2013). Lasiampullit ovat kertakéayttdisia ja ylimaarainen laake on aina havi-
tettavd asianmukaisesti. Kumitulpalliset lagenulat voivat sen sijaan siséltaa
useita annoksia laakettd. (Nurminen 2012, 34-35.) Laakeaineen aspiroiminen
lagenulasta neulan ja ruiskun avulla on suositeltavampaa, kuin ladkkeenottoka-
nyylin kayttd. Kumitulpan toistuvaa lavistamista on kuitenkin syyta valttaa, silla
jokainen lavistyskerta lisdd kontaminaatioriskid (Nurminen 2012, 35). Monian-
nos-lagenulaa kaytettdessa, tulee lagenulaan merkita selkeasti sen avaamisai-
ka ja avattua lagenulaa tulee sailyttda jdakaapissa, korkeintaan 24 tuntia, ellei
valmistajan ohje poikkea tastda (VSSHP 2013). Aina mahdollisuuksien mukaan
tulee kayttdd kerta-annos lagenulaa tai yksiannosruiskua ja ne tulee havittaa
kayton jalkeen ladkejatteend, tyoyksikon ohjeistusten mukaan. Yli jddnytta laa-
keainetta ei saa endé uudelleen kayttda. (VSSHP 2009/2013.)
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Laskimonsisaisen laakehoidon kayttokuntoon saattamisen laadukas ja turvalli-
nen toteuttaminen edellyttaa, etté oikealle potilaalle annetaan oikea annos oi-
keaa ladketta oikeaan aikaan, oikealla antotavalla ja oikeaa antoreittid pitkin
(taulukko 2). Tarkistuslistaa kayttamalla lisataan laakehoidon turvallisuutta.
Naiden lisdksi on huomioitava kaytettdvan laimennusnesteen sopivuus, tiputus-
nopeus, potilaan voinnin tarkkailu sekad laakkeen antokirjaus. (Criminsk ym.
2009.) Ennen ladkkeen antamista, potilas tunnistetaan nimen, syntymaajan ja
tunnistusrannekkeen perusteella (Kinnunen ym. 2012). Valmisteyhteenvedosta
on aina tarkistettava valmiin liuoksen kuvaus, mikali potilaalle ollaan antamassa
liuosta, joka ei ole taysin kirkas (VSSHP 2009/2013).

Taulukko 2. Laakehoidon tarkistuslista

Ladkehoidon tarkistuslista ohjaa turvallisen ladkehoidon toteuttamiseen.

Oikea potilas

Oikea ladke

Oikea annos

Oikea annostelureitti

Oikea aika

4.2.1 Laakkeenotto lasiampullista

Laakkeenotto lasiampullista tapahtuu katkaisemalla ampullin kaula merkkikoh-
dasta. Hyvin usein ampullin kaulaosassa on hieman laaketta, jonka saa tyhje-
nemaan napauttamalla ampullin ylaosaa sormella ennen kaulan katkaisua. Am-
pullin kaulaa katkaistaessa kannattaa kayttaa kuivaa steriilia taitosta tai puhdis-
tuslappua sormien suojana ja nain pyrkia estamaan viiltohaavojen syntyminen.
Ampullin katkaisun jalkeen kaulaosa on laitettava viiltdvien jatteiden keraysasti-
aan. Laake otetaan ampullista injektioneulan ja ruiskun avulla. Lasiampulleihin
suositellaan kaytettavaksi suodatinneulaa, jotta ampullista mahdollisesti irtoavat

lasinpalat eivat paase ruiskuun. Neula viedaan liuokseen koskettamatta silla
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ampullin ulkoreunoja ja aspiroidaan tarvittava maaréa laaketta ruiskuun. Mikali
ruiskuun on paassyt ilmaa, se poistetaan ladkkeen vetamisen jalkeen pitamalla
ruiskua pystyasennossa ja vetamalla mantaa alaspain. Napauttamalla hieman
ruiskuun, ilmakuplat keraantyvét injektionesteen pinnalle. Tyontamalla mantaa
yldspéain ilma poistuu neulan kautta. Tamén jalkeen neula vaihdetaan uuteen
ennen infuusionesteeseen lisdamista tai jos lAdke annetaan sellaisenaan, laite-
taan siihen korkki seké ladkelisaystarra. (livanainen & Syvéaoja 2008, 249; Vera-
jankorva ym. 2010, 126; Nurminen 2012, 34-35.)

4.2.2 Laakkeenotto lagenulasta

Lagenula on pieni, pullon muotoinen laékeainepakkaus. Siind on kumikorkki,
jonka paalla on yleensa metallinen suoja. (Verdjankorva ym. 2010, 127.) Metal-
lisuojuksen alta paljastuva kumikorkki desinfioidaan ja sen annetaan kuivua,
jonka jalkeen korkki voidaan lavistaa ruiskuun liitetylla, mielella&n tylppéhiontai-
sella, neulalla (Tunturi ym. 2013). Tietyissa tapauksissa, esim. jos ruiskuun ve-
dettdvaa ladketta on paljon tai sen viskositeetti on suuri, lagenulaan syntyy ali-
painetta, joka estaa ladkkeen kulkeutumista ruiskuun. Talldin ladkkeenottoa
helpotetaan vetamalla ruiskuun ilmaa annosta vastaava maara ja tyontamalla
neula kumitulpan I&pi ja ruiskuttamalla ilma lagenulaan. Taman jalkeen lagenula
kd&nnetaan ylosalaisin, otetaan tukeva ote ruiskusta ja neulan kannasta, jotta
ne pysyvat paikoillaan ja aspiroidaan tarvittava maara laaketta ruiskuun ja ruis-

ku irrotetaan lagenulasta. (Verdjankorva ym. 2010, 127; Nurminen 2011, 35.)

4.2.3 Kuiva-aineen liuottaminen

Monet laékeaineet sailyvat huonosti nestemaisessd muodossa, minka vuoksi on
myo6s saatavilla injektio- tai infuusiokuiva-aineita. Kun ladke on kuiva-aineena,
liuotetaan se valmistajan suosittelemaan liuottimeen, minké jalkeen ladkeaine
on valmis tarvittaessa laimennettavaksi edelleen infuusioliuokseen. (Verajan-

korva ym.2010, 127; Nurminen 2012, 36.) Laskimonsisaisesti annosteltavien
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ladkkeiden perusliuokseksi sopii yksinkertainen infuusioneste, esimerkiksi glu-
koosi- tai natriumkloridiliuos tai niiden seos (Kotovainio ym. 2012). Laimentami-
seen varataan hieman tarvittavaa nestemaaraa suurempi ruisku seka riittdvan
suuri neula. Ensin poistetaan lagenulan suojakorkki ja desinfioidaan kumikorkki
seka avataan ja desinfioidaan laimennusnesteen korkki. Sen jalkeen vedetaan
ruiskuun tarvittava maara liuotusnestettd ja poistetaan neula ja ruisku nestees-
ta. Taman jalkeen poistetaan mahdollisesti ruiskuun kertynyt ilma ja vaihdetaan
uusi neula. Puhtaalla neulalla lavistetadn puhdistettu lagenulan korkki ja tyénne-
taan liuotinneste ruiskusta ja tarkistetaan, ettd ladkeaine ja neste sekoittuvat
hyvin keskendan ravistellen lagenulaa varovasti. Ruiskua ja neulaa ei tarvitse
valttamatta irrottaa lagenulasta. Kun jauhe on liuennut hyvin, vedetaan tarvitta-
va, sekoittunut ladkeannos samaan ruiskuun. Ennen ladkkeen antamista var-
mistetaan, ettéa la&ke on varmasti liuennut ja ruisku on varustettu ladkelisaystar-
ralla. (Verdjankorva ym. 2010, 127; Rautava-Nurmi 2010, 71.)

4.2.4 Infuusion valmistaminen ja ladkelisays

Infuusioliuoksen valmistaminen aloitetaan varmistamalla ladkkeen annostus ja
sopivuus potilaalle seké ladkeaineen ja infuusionesteen yhteensopivuus. Lisaksi
on huomioitava pakkausmateriaalien yhteensopivuus liséttavien aineiden kans-
sa ja tarkistettava infuusionesteen ja ladkkeen sailyvyys. (Kotovainio ym. 2012.)
Nestemaiseen muotoon liuotetut l&8kekuiva-aineet lisdtdan infuusionesteeseen
ladkelisaysreittia pitkin. Infuusiopussin- tai pullon lapaisyreitti on aina desinfioi-
tava ennen lapaisya. (Vergjankorva ym. 2010, 129.) Valittémasti laédkelisdyksen
jalkeen on infuusiopulloon tai — pussiin laitettava la&kelisdystarra, joka kertoo
mita laaketta pakkaukseen on lisatty, mik& on laakkeen pitoisuus ja infuusiones-
teen maara, samoin merkitdéan lisdgjan nimi ja paivamaara seka potilaan nimi
(Tunturi 2013).
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Kuiva-aineesta tehdyn liuoksen sailyvyys voi vaihdella huomattavasti, minka
vuoksi valmiin ladkeliuoksen sailyvyys on tarkistettava jokaisen valmisteen osal-
ta erikseen. Laakeannokset tulisi saattaa kayttokuntoon juuri ennen potilaalle
annostelua jotta valtyttaisiin mahdollisilta laakityspoikkeamilta. (Long, 2013.)
Mahdollisen mikrobikontaminaation vuoksi kayttdvalmiiksi tehtyja infuusioliuok-
sia ei saa sailyttaa yli 12 tuntia (Nurminen 2011, 36). Infuusioletkusto kiinnite-
taan valmiiseen laékepulloon ja letkusto taytetaan aina valmiiksi, jotta valtyttai-

siin ilman annostelemisesta potilaan laskimoon (Verajankorva ym. 2010, 129).

Useita ladkkeita samanaikaisesti annosteltaessa lisataan ladkkeet yksi kerral-
laan, konsentroiduin tai parhaiten liukeneva neste ensin, sekoitetaan hyvin, ja
tarkastetaan silmamaaraisesti jokaisen lisayksen jalkeen. Varilliset liuokset lisé-

ta&n viimeiseksi. (Kotovainio ym. 2013.)
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetydbmme on toiminnallinen opinnaytety0, joka tavoittelee ammatillises-
sa kentdssa kaytdnnon toiminnan ohjeistamista, opastamista, toiminnan jarjes-
tamista tai jarkeistamista. Toiminnallinen opinnaytetyd voi olla ammatilliseen
kaytantoon suunnattu ohjeistus, opastus tai tapahtuma. Toteutustapana voi olla
esimerkiksi kansio, cd-rom tai jokin tapahtuma. Kaytannon toteutus ja sen ra-
portointi tutkimusviestinnan keinoin yhdistyvéat toiminnallisessa opinnaytetyos-
samme. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

5.2 Opinnaytetybn empiirinen toteutus

Taman opinnaytetydn Kkirjallisuuskatsauksen laadinnassa on hyddynnetty sys-
temaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmén vaiheita. Opinnaytetyon aineisto
kerattiin kirjallisen hakusuunnitelman pohjalta hoitotyon oppikirjoista, Cinahl,
PubMed, Medic, Medline, Joanna Briggs Institute, EBP Database ja Cochrane —
tietokannoista seké internetistd Googlen vapaa-sanahaulla. Lahteind kaytettiin
my6s VSSHP:n omia ohjeistuksia. Opinnaytetybn aineistona kaytettiin myos
tietokannoista saatavia ulkomaisia ja kotimaisia akateemisia artikkeleita, jotka
olemme todenneet ajanmukaisiksi ja luotettaviksi. Opinnaytetydsta olemme ra-
janneet pois solunsalpaajien ja verituotteiden kayttokuntoon saattamisen, koska
niista on jo olemassa yhtenaiset, kaytdéssa olevat ohjeistukset. Opinnaytetyd
perustuu jo olemassa olevien tutkimustietojen yhdistelyyn ja arviointiin, seka

keratyn tiedon muokkaamiseen kohdeyleisélle sopivaksi.
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5.3 Opinnaytetyon tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tuoreimpaan nayttdoon perustuvat ohjeet
laskimonsisaisesti annosteltavien laakkeiden turvallisesta kayttokuntoon saat-
tamisesta. Opinnaytety6n tuotoksena laaditaan opetusvideo, jota voidaan tule-
vaisuudessa hyodyntaa seka sairaanhoitajakoulutuksessa ettd uusien sairaan-
hoitajien perehdytyksessa.

Opinnaytetydmme tuottamassa videossa vastaamme seuraaviin kysymyksiin:

1. Millaista aseptiikkaa laskimonsisaisten laakkeiden turvallisessa kaytto-
kuntoon saattamisessa tulee noudattaa?

2. Mita sairaanhoitajan tulee tietaa laskimonsisdisesta ladkkeesta ennen
sen kayttokuntoon saattamista ja antamista potilaalle?

3. Mita eri asioita sairaanhoitajan tulee huomioida laskimonsisaisesti kaytet-
tavien ladkkeiden kayttokuntoon saattamisen eri vaiheissa?

4. Miten laskimonsisaiset valmiit ladkeannokset tulee merkita?

5.4 OpinnaytetyOn eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssa tukeudutaan tutkimuksiin, jotka on julkaistu tunnetuissa alan
lehdissa tai portaaleissa ja niiden arviointi ja valinta on tehty yhteistytssa ja
kriittisyytta noudattaen. Osa videon teoriatiedosta on VSSHP:n ohjeistuksista ja
on huomattava, ettd kaytdnnot ja ohjeet saattavat sairaanhoitopiirien valilla
hieman vaihdella. Opinnaytetytssa noudatetaan tutkimuseettisia ohjeita ja tyos-
sé on sitouduttu noudattamaan Tutkimuseettisen Neuvottelukunnan ohjeita hy-
vasta tieteellisestd kaytdnnosta ja eettisista periaatteista tieteessa. Noudatam-
me tiedeyhteison yleisia periaatteita rehellisyydesta, huolellisuudesta, tarkkuu-
desta tutkimusten arvioinnista. (Tutkimuseettinen Neuvottelukunta [TENK]
2012.)
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Video suunniteltiin kuvattavaksi niin, ettei siind nay potilaita, omaisia tai henkil®-
kuntaa, eikd kenenk&én tunnistetietoja tai potilaspapereita ym. salassa pidetta-
vaa aineistoa. Videolla oleva hoitaja on toinen opinnaytetyon tekijoista ja kerto-
jana toimii toisen tekijan puoliso. Laékkeiden ja muiden videolla kaytettavien
tuotteiden etiketit haivytetaan tietoteknisin keinoin, jolloin laake tai sen valmista-
jaan liittyvat tiedot eivat ole tunnistettavissa. Alustavan kasikirjoituksen ja videon
tarkastivat yhteistydtahon, TYKS Lastenklinikan puolesta sairaanhoitaja, far-
maseutti sekd hygieniahoitaja. He antoivat myo6s videon julkaisuluvan YouTube-

sivustolla.

5.5 Opetusvideon suunnittelu- ja toteutusvaihe

Opetusvideon suunnitelmassa, paadyimme seuraaviin ratkaisuihin: Opetusvi-
deo on kaksiosainen ja siihen kaytetddn samoja lahteitd, kuin opinnaytetydn
muissakin vaiheissa. Ensimméinen osa kertoo laédkekuiva-aineen liuottamisen
ja laimentamisen ja toinen osa lasiampullissa olevan ladkeaineen kayttokuntoon
saattamisen. Ennen kuvaamista teimme alustavan kasikirjoituksen, joka lisattiin
opinnaytetydn suunnitelman liitteeksi ja varsinaisessa tekovaiheessa opetusvi-
deomme kasikirjoitus muutettiin lopulliseen muotoonsa tukemaan kuvaustyota.
Kasikirjoituksen hyvaksyivat ennen kuvaamisen alkua opinnaytety6ta ohjaava
opettaja, lastenklinikan sairaanhoitaja seka farmaseutti. Videon kasikirjoitus on

opinnaytetydmme liitteena (Liitel).

Video kuvattiin syyskuun lopulla yhden paivan aikana. Kuvauspaikkana on
TYKS:n Lastenklinikan veri- ja syopatautien osaston ladakehuone. Kuvausvai-
heessa pyrimme noudattamaan hyvaksyttya kasikirjoitusta. Video editoitiin koe-
versioksi kahden viikon aikana ja lahetettiin hyvaksyttavaksi TYKS:aan, jolloin
sen tarkastivat sairaanhoitaja, farmaseutti sek& hygieniahoitaja. Lopullinen, tuo-
tesensuroitu, opetusvideo liitettiin toimeksiantajalta saadun hyvaksynnan jal-
keen YouTube-sivustolle internet-osoitteeseen: http://youtu.be/8AivZSKsg2g.
Liséksi se jaa TYKS:n Moodle-ymparistéon ja Turun ammattikorkeakoulun kayt-

toéon. Video on tekijanoikeussuojattu.
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5.6 Opetusvideon ohjeistus kirjallisessa muodossa

Kuiva-aineen liuottaminen infuusionesteeseen:

Kuvat 1 ja 2: Aluksi varmistutaan ladkkeen valmistamiseen kaytettavien pintojen
puhtaudesta. Alkoholipitoisen desinfiointiaineen voi myds kaataa kaytettavaan
paperiin, jolla taso pyyhitaan huolellisesti ja jarjestelmallisesti. Taman jalkeen
desinfioidaan kadet huolellisesti ranteisiin saakka, unohtamatta sormenpaita,
sormien véleja ja peukaloita. Kasidesia otetaan 2 painallusta ja kasia hierotaan

niin kauan kunnes kasidesi on taysin haihtunut eli noin 20—-30 sekuntia.

Kuvat 3 ja 4: Tarvittavat vélineet keratdédn valmiiksi. Tarkistetaan ladkkeen
etiketistd ladkkeen nimi ja vahvuus, viimeinen ladkkeen kayttbpaiva seka sen
sopivuus laskimonsisdiseen kayttoon. Liséksi varmistetaan ladkekohtaisesta
ohjeesta sopivan liuottimen maaré, laimennusohje seka liuotuksen jalkeen saa-

dun kantaliuoksen vahvuus.
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Kuvat 5 ja 6: Hoitaja desinfioi katensa uudelleen ja pukee tehdaspuhtaat kasi-
neet. Desinfioinnin jalkeen, esimerkiksi antibiootteja kasitellessa, puetaan teh-
daspuhtaat kasineet sairaanhoitopiirin suositusten mukaisesti.

Kuvat 7 ja 8: Liuottimen ja laakelagenulan lavistyskohdat puhdistetaan eri puh-
distuslapuilla ja niiden annetaan kuivua. Injektioneula liitetdan ruiskuun, neulalla
lavistetaan liuotinnesteen korkki ja tarvittava maara luotinta aspiroidaan ruis-

kuun.

Kuvat 9 ja 10: Liuotin ruiskutetaan kuiva-aineampulliin varovasti valttaen
nesteen vaahtoamista ja ampullia pyoritelldadn lisayksen aikana. Kun liuotin on
lisatty, ei neulaa ja ruiskua tarvitse irrottaa, vaan laédke sekoitetaan tasaiseksi
heiluttelemalla lagenulaa kadessa.
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Kuvat 11 ja 12: Liuottamisen jalkeen laékeaine tarkastetaan silmamaaraisesti
ettei siind ole saostumia tai partikkeleita. Laakeaineen annetaan liueta hyvin ja

kiiretta valttaen. Tarvittava maara ladkettd vedetaan ruiskuun.

Kuvat 13 ja 14: Valmiiseen laakeruiskuun kiinnitetaan steriili korkki. Valmis
ladkeannos varustetaan laakelisaystarralla niin, etta ruiskun mitta-asteikko on
edelleen luettavissa. Laakelisaystarrassa tulee lukea laakkeen nimi ja maara,
potilaan nimi, paivamaara, kellonaika ja ladkeannoksen valmistaneen hoitajan

nimi seka laimennetun laékkeen laimennusnesteen nimi ja maara.
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Kuvat 15 ja 16: Infusoitavaksi tarkoitettu la&ke jatkolaimennetaan yleensa
suurempaan nestemaaraan ja laakeruiskuun Kkiinnitetdan infuusioletkusto.
Letkusto tulee tayttaa aina valmiiksi, jotta valtyttaisiin ilman annostelemiselta

potilaan laskimoon.

Kuvat 17 ja 18: Valmis ladkeannos varustetaan asianmukaisella
ladkelisaystarralla. Lopuksi laékepoyta siistitaan seuraavaa kayttokertaa varten

ja hoitaja desinfioi katensa tehtavan paatteeksi.
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Nestemainen la&ke lasiampullissa:

Kuvat 19 ja 20: Aluksi kaytettavat pinnat puhdistetaan, kadet desinfioidaan ja

tarvittaessa puetaan tehdaspuhtaat kasineet.

-~ ¥

Kuvat 21 ja 22: Kaikki tarvittavat vélineet otetaan esille ennen laakkeen
kayttokuntoon saattamista. Laakkeen etiketista tarkastetaan laakkeen nimi ja

vahvuus, viimeinen kayttopaiva ja sopivuus laskimonsiséiseen annosteluun.

Kuvat 23 ja 24: Mikali ladkeainetta on lasiampullin kaulaosassa, lasiampullia

napautetaan sormella, jolloin neste valuu alaosaan. Ampullin kaula
desinfioidaan puhdistuslapulla, lappu asetetaan suojaamaan hoitajaa
viiltohaavoilta ja kaula katkaistaan katkaisumerkin ollessa itseen pain.
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Kuvat 25 ja 26: Kiinnitetdaan suodatinneula injektioruiskuun ja aspiroidaan tarvit-
tava maara laakettd. Suodatinneulaa kaytetdén aina vain yhteen suuntaan, laa-
keainetta aspiroidessa, jonka jalkeen se havitetdan asianmukaisesti. Mikali
ladke on sellaisenaan valmista annosteltavaksi, ruisku suljetaan steriililla korkil-
la ja valmiiseen ruiskuun kiinnitetaan asianmukaisesti taytetty ladkelisaystarra

peittamatta ruiskun mitta-asteikkoa.

Kuva 27: Ladakeannoksen valmistamisen paatteeksi hoitaja siistii ladkepdydan ja
desinfioi omat katensa. Kayttokuntoon saatettu laake tulee aina mahdollisuuk-
sien mukaan kayttaa valittomasti, valttaen turhaa valmiina sailyttamista. Mikro-
bikontaminaatioriskin vuoksi kayttévalmiiksi tehtyja injektio- tai infuusioliuoksia

ei saa kuitenkaan koskaan sailyttéda yli 12 tuntia.

Kuvat: Olli-Pekka Halonen
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6 POHDINTA

Opinnaytetydmme tavoitteena oli potilasturvallisuuden ja turvallisen ladkehoidon
toteuttamisen edistaminen seka laadukkaan opetusvideon tekeminen, jonka
avulla on helppo oppia oikeanlainen ja turvallinen laskimonsisaisten ladkkeiden
kayttokuntoon saattaminen vaihe vaiheelta. Halusimme kaytannonl&heisen
tyon, joka palvelisi hoitotydssa ja erityisesti ladkehoidon toteuttamisessa ja siksi

valitsimme projektimaisen, toiminnallisen tydn, tutkimuksellisen tydn sijasta.

Opetusvideon avulla laskimonsisaisten ladkkeiden kayttokuntoon saattaminen
konkretisoituu ja samalla palautuu mieleen laskimonsisadisesti annosteltavien
ladkkeiden kasittelyyn liittyva ehdoton aseptiikka. Tavoitteemme oli kertoa ope-
tusvideolla my6s syyt ja perustelut opetettuun toimintatapaan.

Toivomme, etta opetusvideomme kautta opiskelijat seka vastavalmistuneet tai
toimipaikkaa vaihtavat sairaanhoitajat voivat oppia ja palauttaa mieleen laski-
monsisaisesti kaytettavien laakkeiden kayttokuntoon saattamiseen liittyvia suo-

siteltuja toimintatapoja ja vieda niita mukanaan kaytantoon.

Kokemuksemme mukaan opetusvideon tekeminen oli vaativaa, mutta samalla
hyvin palkitsevaa — tyon tulos on konkreettinen ja muille hy6dyllinen. Olisimme
halunneet lisata videoon enemman toimintaa tukevaa teoriatietoa, mutta se olisi
tehnyt videosta todella pitkan ja vaikeasti omaksuttavan. Opinnaytetydmme Kir-
jallisen osan teoriatieto tukee videota kuitenkin mielestamme hyvin ja videon
avulla oppiminen on mielekasté ja helppoa. Suurin osa kaytdnnoén taidoista opi-
taan vasta harjoitteluissa, ja mielestdémme olisikin tarkeda lisata video-opetusta
esim. luentojen tueksi, jotta harjoitteluun tai uuteen ty6paikkaan menevalla olisi,

jo ennen kaytannon tuomaa kokemusta, kasitysta oikeista toimintatavoista.
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LITTEET:

Liite 1, Videon kasikirjoitus

Videon alkutekstit:

Laskimonsisaisesti annosteltavien laédkkeiden turvallinen kayttdkuntoon saatta-
minen. Opinnaytetyd, hoitotydn koulutusohjelma, syksy 2014.

Yhteistydssa: Turun ammattikorkeakoulu, VSSHP, TYKS (logot).

Kertojan alkusanat: Ennen ladkehoidon aloittamista ja ladkkeen kayttdkuntoon
saattamista sairaanhoitajan taytyy tietda antamansa laakkeen kayttotarkoitus el
kayttdindikaatio, kaytdon vasta-aiheet, ladkkeen toivotut vaikutukset seka mah-
dolliset haittavaikutukset ja niiden hoitaminen. Liséksi tulee varmistua, etta kyse
on oikeasta potilaasta ja oikeasta ladkemaarayksestd, joka toteutetaan oikealla

tavalla ja tarkoituksenmukaisena ajankohtana.
Osa 1, Kuiva-aineen liuottaminen infuusionesteeseen:
Kuva: Hoitaja pyyhkii ladkepodydan Easydesilla ja desinfioi omat katensa.

Kertoja: Aluksi varmistutaan ladkkeen valmistamiseen kaytettavien pintojen
puhtaudesta. Alkoholipitoisen desinfiointiaineen voi halutessaan myos kaataa
kaytettavaan paperiin, jolla taso pyyhitddn huolellisesti ja jarjestelmallisesti.
Taman jalkeen desinfioidaan kadet huolellisesti ranteisiin saakka, unohtamatta
sormenpaitd, sormien valeja ja peukaloita. Kasidesia otetaan 2 painallusta ja
kasia hierotaan niin kauan kunnes kasidesi on taysin haihtunut eli noin 20-30
sekuntia. Hoitajalla ei saa olla rakennekynsia, koruja tai rannekelloa ja pitkét

hiukset tulisi pitd& siististi sidottuina. Myds ty6asun tulee olla siisti ja puhdas.
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Kuva: Hoitaja ottaa ja esittelee tarvittavat vélineet: ladkeampulli, liuotin (NacCl
0,9 %), puhdistuslaput, injektioneuloja, pienempi ja suurempi laékeruisku, steriili

korkki seka iv-letkusto. Nayttaa lopuksi pullosta pulloon-kanyylia.

Kertoja: Tarvittavat valineet keratdan valmiiksi. Kuiva-aineen liuottamiseen tarvi-
taan ohjeen mukaista liuotinta, puhdistuslappuja lavistyskohtien desinfiointiin,
injektioneuloja, sopiva injektio- tai infuusioruisku seka steriili korkki tai in-
fuusioletkusto. Lagenulan kumiosan lapaisyyn suositellaan kaytettavaksi mah-
dollisuuksien mukaan tylppahiontaista tai pienta ottoneulaa, jotta valtyttaisiin
ladkkeeseen irtoavilta kumin palasilta. Mikali liuotin on sopivan kokoisessa pak-

kauksessa, voidaan neulojen sijasta kayttaa myos pullosta pulloon-kanyylia.

Kuva: Hoitaja ottaa ladkelagenulan kateen ja tarkastaa etiketin sekd katsoo

ladkkeen ohjevihkoa.

Kertoja: Hoitajan tulee aina ennen ladkkeen kayttokuntoon saattamista tarkas-
taa ladkkeen etiketista ladkkeen nimi ja vahvuus, viimeinen ladkkeen kayttopai-
va seka sen sopivuus laskimonsisaiseen kayttoon. Lisdksi varmistetaan ladke-
kohtaisesta ohjeesta sopivan liuottimen méaara, laimennusohje seka liuotuksen
jalkeen saadun kantaliuksen vahvuus. Ohjeista l10ytyvat myos tiedot kayttéval-
miin laadkkeen sailyttamisestéa ja annostelusta potilaalle sekd yhteensopivuudes-
ta muiden laakkeiden tai infuusionesteiden kanssa sekéd mahdollisista erityisoh-

jeista, kuten valolta suojaamisesta.

Kuva: Hoitaja desinfioi kdtenséd uudelleen ja pukee tehdaspuhtaat kasineet.
Puhdistaa eri puhdistuslapulla liuottimen ja ladkelagenulan lavistyskumit ja an-
taa niiden kuivua. Sen jalkeen hén ottaa toisen injektioneulan pakkauksesta ja
littdd sen injektioruiskuun, lavistaa liuotinpakkauksen ja vetaa tarvittavan maa-
ran liuotinta ruiskuun. Laittaa kaytetyn neulan terdvan jatteen astiaan ja laittaa
uuden neulan suojineen kiinni ruiskuun. Kopauttaa kuiva-ainepulloa pdytalevyyn

ja lavistda kuiva-ainelagenulan kumisuojuksen uudella neulalla seka ruiskuttaa
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liuottimen kuiva-aineeseen samalla pyorittdéen pulloa ja ilmaamalla sita valilla.
Han jattaa neulan ja ruiskun kiinni lagenulaan ja sekoittaa kuiva-aineen luotti-

meen. Sen jalkeen han tarkastelee seosta silmémaaraisesti valoa vasten.

Kertoja: Tassa vaiheessa kadet desinfioidaan uudelleen, jotta ladkkeen kaytto-
kuntoon saattaminen tapahtuisi mahdollisimman aseptisesti. Desinfioinnin jal-
keen, esimerkiksi antibiootteja kasitellessa, puetaan tehdaspuhtaat kasineet
sairaanhoitopiirin suositusten mukaisesti. Liuottimen ja la&kelagenulan lavistys-
kohdat puhdistetaan eri puhdistuslapuilla ja niiden annetaan kuivua. Injek-
tioneula liitetdaan ruiskuun, neulalla lavistetaan liuotinnesteen korkki ja tarvittava
maara luotinta aspiroidaan ruiskuun. Kaytetty neula laitetaan teraviin jatteisiin ja
uusi puhdas neula liitetdan ruiskuun. Kuiva-aineampullia kopauttamalla kuiva-
aine irtoaa ampullin reunoista ja liukenee paremmin. Liuotin ruiskutetaan kuiva-
aineampulliin varovasti valttden nesteen vaahtoamista ja ampullia pydritellaan
lisayksen aikana. Nesteen roiskumista estetdan ilmaamalla lagenulaa tarvitta-
essa. Kun liuotin on lisatty, ei neulaa ja ruiskua tarvitse valttamatta irrottaa,
vaan laéke voidaan sekoittaa tasaiseksi heiluttelemalla lagenulaa varovasti ka-
dessa. Mikali neula irrotetaan sekoituksen ajaksi, ladkeaine vedetaan ruiskuun
uudella puhtaalla neulalla. La&ketta ei saa ravistaa voimakkaasti, ellei ohjeessa
ole niin kehotettu. Laakeaineen annetaan liueta hyvin ja kiiretta valttden. Ennen
potilasannoksen aspiroimista, liuos tarkastetaan silmamaéaaraisesti lagenulaa
kaannellen. Mikali partikkeleja tai saostumia ilmenee, ei ladkettd saa kayttaa.
Tarvittava ladkem&éara aspiroidaan ruiskuun. Valmisteyhteenvedosta on aina
tarkistettava valmiin liuoksen kuvaus, mikali potilaalle ollaan antamassa liuosta,

joka ei ole taysin kirkas.

Kuva: Hoitaja aspiroi tarvittavan ladkeainemaaran pienempaan ruiskuun, laittaa
neulan teravan jatteen astiaan, laittaa steriilin korkin ruiskun paahan ja varustaa
ruiskun laakelisaystarralla. Sen jalkeen naytetdan, kun hoitaja jatkolaimentaa

kantaliuoksen suurempaan nestemaaraan ja kiinnittda ja tayttda iv-letkuston
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seka liimaa ruiskuun laakelisaystarran. Ladkepoyta siistitdéan ja lopuksi hoitaja

desinfioi katensa.

Kertoja: Jos ladke annetaan taman vahvuisena, valmiiseen ladkeruiskuun kiinni-
tetéaan steriili korkki. Valmis ladkeannos varustetaan laakelisaystarralla niin, etta
ruiskun mitta-asteikko on edelleen luettavissa. Laakelisaystarraan kirjoitetaan
ladkkeen nimi, laakemaara millilitroina sek& milligrammoina, potilaan nimi, péai-
vamaara, kellonaika ja laakeannoksen valmistaneen hoitajan nimi sek& mahdol-
lisen laimennusnesteen nimi ja maard. Infusoitavaksi tarkoitettu ladke jatko-
laimennetaan yleensa suurempaan nestemaaraan ja laakeruiskuun Kiinnitetaan
infuusioletkusto. Letkusto tulee tayttaa aina valmiiksi, jotta valtyttaisiin ilman
annostelemiselta potilaan laskimoon. Valmis lddkeannos varustetaan asianmu-
kaisella laakelisdystarralla. Lopuksi ladkepoyta siistitaan seuraavaa kayttoker-

taa varten ja hoitaja desinfioi katensa tehtavan paatteeksi.

Osa 2, nestemainen laake lasiampullista:
Kuva: Hoitaja pyyhkii ladkepdydan Easydesilla, desinfioi omat katensa.

Kertoja: Aluksi kaytettavat pinnat puhdistetaan, kddet desinfioidaan ja tarvitta-

essa puetaan tehdaspuhtaat kasineet.

Kuva: Naytetaan valmiiksi esille otetut tarvittavat valineet: ladkeampulli, puhdis-

tuslaput, suodatinneula seka ruisku ja steriili korkki.

Kertoja: Kaikki tarvittavat valineet otetaan esille ennen ladkkeen kayttokuntoon
saattamista. Kayttbkuntoon saattamista varten tarvitaan puhdistuslappuja am-
pullin kaulan desinfiointiin, suodatinneula estam&an mahdollisten lasinsirujen
paasy ladkeaineeseen, sopivan kokoinen injektio- tai infuusioruisku seka steriili
korkki valmista laakeannosta varten. Mikali l1adkeaine on esimerkiksi muovista
valmistetussa ampullissa tai kumitulpallisessa lagenulassa, ei suodattimella va-

rustettua neulaa tarvitse kayttaa.
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Kuva: Hoitaja ottaa ladkeampullin kateen ja tarkastaa etiketin seka katsoo laak-
keen ohjevihkosta.

Kertoja: Laakkeen etiketista tarkastetaan ladkkeen nimi ja vahvuus, viimeinen
kayttopaiva ja sopivuus laskimonsisaiseen annosteluun. Lasiampullissa oleva
ladke voi olla joko valmista annosteltavaksi tai se voi olla konsentraattia, jolloin
se on laimennettava ennen annostelua. Ladkkeen laimennustarve, sopivan lai-
mennusnesteen maard ja yhteensopivuus muiden laakkeiden ja nesteiden
kanssa sekd muut tarvittavat tiedot 16ytyvat ladkepakkauksen sisalla olevasta

ohjeesta.

Kuva: Hoitaja desinfioi kdtensa uudelleen ja antaa niiden kuivua. Napauttaa
lasiampullia ja puhdistaa ampullin kaulan seka katkaisee sen puhdistuslapun
avulla katkaisumerkki itseensd pain ja laittaa ampullin kaulan terdvan jatteen
kerailyastiaan. Sen jalkeen han kiinnittd& suodatinneulan injektioruiskuun ja as-
piroi tarvittavan maaran laaketta ruiskuun. Sen jalkeen hoitaja irrottaa suodatin-
neulan, laittaa sen teravien jatteiden keraysastiaan, kiinnittdd ruiskuun steriilin
korkin ja varustaa sen laakelisaystarralla. Lopuksi han siistii ladkepoydan ja
desinfioi katensa.

Kertoja: Ennen varsinaista kayttokuntoon saattamista kadet desinfioidaan uu-
delleen moitteettoman aseptiikan sailyttdmiseksi. Mikali [a&keainetta on lasiam-
pullin kaulaosassa, lasiampullia napautetaan sormella, jolloin neste valuu ala-
osaan. Ampullin kaula desinfioidaan puhdistuslapulla, lappu asetetaan suojaa-
maan hoitajaa viiltohaavoilta ja kaula katkaistaan katkaisumerkin ollessa itseen
pain. Ampullin kaula laitetaan teravan jatteen keraysastiaan. Sen jalkeen suo-
datinneula kiinnitetdan injektio- tai infuusioruiskuun ja tarvittava maara laéaketta
aspiroidaan ruiskuun. Suodatinneulaa kaytetaan aina vain yhteen suuntaan,
ladkeainetta aspiroidessa, jonka jalkeen se havitetddn asianmukaisesti. Nain

neulassa olevaan suodattimeen jadneet mahdolliset partikkelit ja epapuhtaudet
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eivat joudu takaisin ladkeaineeseen ja edelleen potilaaseen. L&&kettad jatko-
laimennettaessa on siis kaytettava uutta, steriilia neulaa ladkeaineen ruiskutta-
misessa laimennusnesteeseen. Mikali ladke on sellaisenaan valmista annostel-
tavaksi, ruisku suljetaan steriililla korkilla ja valmiiseen ruiskuun kiinnitetaan
asianmukaisesti taytetty ladkelisdystarra peittamatta ruiskun mitta-asteikkoa.
Laakeannoksen valmistamisen paatteeksi hoitaja siistii ladkepdydan ja desinfioi

omat katensa.

Kayttokuntoon saatettu ladke tulee aina mahdollisuuksien mukaan kayttaa valit-
tomasti, valttden turhaa valmiina sailyttamista. Mikrobikontaminaatioriskin vuok-
si kayttovalmiiksi tehtyja injektio- tai infuusioliuoksia ei saa kuitenkaan koskaan
sailyttaa yli 12 tuntia.

Videon lopputeksti: Opinnaytety®, Hoitotydn koulutusohjelma, Jurate Budaite ja
Marika Hive. Ohjaava opettaja Virpi Sulosaari, Turun ammattikorkeakoulu. Ker-
toja, kuvaaja, editointi ja tekninen toteutus Olli-Pekka Halonen. Erityiskiitokset:
VSSHP, TYKS Lasten- ja nuortenklinikka, Ylihoitaja Wiveka Kauppila, Sairaan-
hoitaja Sirkku Boucht, Farmaseutti Sanna Veijalainen, Hygieniahoitaja Tiina
Kurvinen, Lasten hematologinen osasto UC10. Lahteet.
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Liite 2, Opinnaytetydn toimeksiantosopimus

OPINNAYTETYON 2
TOIMEKSIANTOSOPIMUS

A4

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT*

OHJAUS JA VASTUUT

Vastuu opinndytetydn tekemisestd ja tuloksista on
opiskelijalla. Turun ammattikorkeakoulu vastaa
opinndytetyén ohjauk Toi taja sitou-
tuu antamaan opiskelijan kdyttéén kaikki opin-
naytety6n tekemisessa tarvittavat tiedot ja aineis-

Kirjallinen raportti luovutetaan toimeksiantajalle
ja kirjaston kok in tai julk 1
elektronisessa muodossa verkkokirjastossa.

Julkaistava opinndytetydraportti on laadittava niin,

tot sekd ohjaamaan opinndytetyota ta-
Jjaorganisaation nakdkulmasta.

OIKEUDET

Opinnaytetydn tekijanoikeus kuuluu tekijélle eli
opiskelijalle. Tekijanoikeuden liséksi myds muiden
immateriaalioikeuksien osalta noudatetaan
kulloinkin voimassa olevaa kyseessé olevaa
oikeutta koskevaa lainsaadantsa.

TYOSUHDE JA KUSTANNUKSET

Mahdollisesta tyésuh tyosta

palkki- osta ja tydstd mahdollisesti aiheutuvien
kustannusten kor taja ja
opinndytetydn tekijd sopivat erikseen.

TULOSTEN JULKISTAMINEN JA LUOTTAMUK-
SELLISUUS

Opinnéiytetybéta laaditaan Turun ammattikorkea-
koulun ohjeen mukainen kirjallinen raportti.

ettei se sisalla liike- tai ammattisalaisuuksia tai
muita julkisuuslaissa (laki viranomaisten toiminnan
julkisuudesta) salassa pidettdvaksi maarattyja
tietoja, vaan ne jétetasn tydn tausta-aineistoon.
Opinndytety6n arvioinnissa otetaan huomioon sekd
julkaistava ettd salassa pidettdva osa.

Opinndytetydn toimeksiantaja ja opiskelija sitoutuvat

pitémaan salassa kaikki opinnéytetydn tekemisessé ja
sitd edeltévissa tai sen jalkeisissa neuvotteluissa esiin
tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat.

Toimeksiantajan edustajalle varataan mahdollisuus
tutustua opinndytetydraporttiin viimeistdén neljitoista
(14) paivaa ennen aiottua i ista. Tc taja
antaa tydsta ennen edelld mainittua julkaisemis-
ajankohtaa lausunnon, jossa voidaan maaritelld
opinnaytetydraporttiin mahdollisesti siséltyvat liike-

tai ammattisalaisuudet, joita ei julkaista.

Mitd liike- tai ammatti-
salaisuuksiin liittyvia
asioita ei esitetd
opinndytetydraportissa?

OLEMME YHTEISESTI SOPINEET OPINNAYTETYON TOTEUTUKSESTA

YLLA ESITETYLLA TAVALLA
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* Turun ammattikorkeakoulun toiminnan yhtidittdmistd vuoden 2014 alusta valmistellaan. Osakeyhtién toiminnan
alettua tdma sopimus siirtyy Turun AMK:n toiminnan vastaanottavalle yhti6lle.

Turun ammattikorkeakoulu
Joukahaisenkatu 3 A, 20520 Turku

puh. 02 263 350 faksi 02 2633 5791
sposti  etunimi.sukunimi@turkuamk.fi
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